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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of clopidogrel and aspirin therapy with stable coronary heart disease, to provide reliable 
clinical evidence in patients with stable coronary artery disease and to improve their life quality. Methods: 120 patients with stable 
coronary artery disease were randomly assigned to clopidogrel and aspirin group, of 60 patients were given blood pressure, lipid, 
blood sugar control conventional drug therapy and anti-myocardial ischemia. On this basis, the two groups were given clopidogrel 
and aspirin therapy. Compare the records of all patients before and after treatment platelet aggregation rate (PAR) between the 
treatment groups and; disease progression (death, deterioration of unstable angina, myocardial infarction), angina and ECG 
assessment of clinical efficacy. Heart and kidney function, the number of neutropenia, incidence of bleeding (gastrointestinal, 
mucosal bleeding) and other adverse reactions of patients receiving the treatment were also compared between the two groups. Results: 
After treatment, both groups of patients with PAR 28d were significantly lower, statistically significant changes (P<0.05), PAR 
patients in the clopidogrel group was significantly lower than in the aspirin group (P<0.05); within 28d clopidogrel myocardial 
infarction incidence rate of 1.6% in the control group the incidence by 10% in the clopidogrel group total efficiency 95% in the 
aspirin group efficiency 83.3%, the total effective rate between the two groups were significantly different (P<0.05), clinical efficacy 
of clopidogrel Gray group is higher than that of aspirin group; ECG in two groups of patients was statistically significant (P<0.05), the 
improvement is more obvious in clopidogrel group. Conclusion: The efficacy of clopidogrel is superior to aspirin with stable coronary 
artery disease, as safe as aspirin, and worthy of promotion. promotion.  
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【摘要】目的  通过比较氯吡格雷与阿司匹林治疗稳定型冠心病的临床疗效，为该病患者提供可靠的临床治疗依据。方法  将
120 例稳定型冠心病患者随机分为氯吡格雷组和阿司匹林组，每组 60 例，并且均给予降压、调脂、控制血糖及抗心肌缺血等
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常规药物治疗。在此基础上两组分别给以氯吡格雷和阿司匹林进行治疗。记录并评定所有患者治疗前后组内及治疗后组间血
小板聚集率（PAR），病情恶化（死亡、恶化为不稳定型心绞痛、心肌梗死），心绞痛及心电图等临床指标。同时比较两组
患者治疗后心肝肾功能、粒细胞数量减少、出血（消化道、黏膜出血）等不良反应的发生情况。结果  治疗 28d 后两组患者
的 PAR 均显著降低，变化有统计学差异（P＜0.05），氯吡格雷组患者 PAR 显著低于阿司匹林组（P＜0.05）；28d 内氯吡
格雷组心梗发生率为 1.6%，对照组发生率 10%，氯吡格雷组总有效率 95%，阿司匹林组总有效率 83.3%，两组间总有效率
比较有统计学差异（P＜0.05），氯吡格雷组临床疗效优于阿司匹林组；两组患者心电图疗效有统计学意义（P＜0.05），治
疗后均有改善，氯吡格雷组更优。结论  氯吡格雷治疗稳定型冠心病的疗效优于阿司匹林，安全性相似，值得临床推广。 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造成心
肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病，常常被称为“冠心病”。具有高发病率和高死亡率的特点[1]。临床
上可分为两大类,，即稳定型冠心病和不稳定型冠心病，前者指除急性冠脉综合征（ACS）以外的冠心病，
包括稳定性劳力型心绞痛和无心绞痛发作的慢性冠心病[2]。心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂
时缺血与缺氧所引起的以发作性胸痛或胸部不适为主要表现的临床综合征[3]。治疗稳定性冠心病的目的是
为了改善症状及提高生活质量，抗血小板治疗是目前治疗冠心病的重要组成部分[4]。氯吡格雷和阿司匹林
分别通过阻断 ADP 介导和血栓烷介导的聚集通路而抑制血小板聚集，应用广泛[5]。本研究意在对比氯吡格
雷与阿司匹林治疗稳定型冠心病的临床疗效，现报道如下。 
1资料与方法 
1.1 一般资料  2013 年 10 月—2014 年 10 月，解放军第 264 医院收治的符合 CCS 评级为 II 级的稳定型冠
心病患者，心绞痛发作时有 ST 段压低或抬高＞0.1mv 并有一定诱因者 120 例。所有入选患者胃镜检查均显
示无活动性胃黏膜出血及溃疡，体格及实验室检查均无肝肾功能障碍、出血倾向、血液系统疾病、自身免
疫系统疾病及恶性肿瘤，并且应用相关药品不过敏。随机分为氯吡格雷组和阿司匹林组，每组各 60 例。氯
吡格雷组男 38 例，女 22 例，平均年龄（55.7±11.7）岁；阿司匹林组男 37 例，女 23 例，平均年龄（58.2
±10.3）岁；两组患者两组患者基线资料差异比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 治疗方法  所有患者均在早晨空腹抽血，检查血常规及测定对血小板聚集率（PAG）。PAG 的复查在
服药 28d 后进行，检测条件和初次相同。两组患者均给予降压、调脂、控制血糖及抗心肌缺血等常规药物
治疗。氯吡格雷组在此基础上口服硫酸氢氯比格雷片（乐普药业股份有限公司，国药准字：H20123116），
首次负荷剂量 600mg，继以 150mg/d 维持剂量，1 次/d，疗程 28d。阿司匹林组在此基础上口服阿司匹林肠
溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字：J20080078），100mg/d，1 次/d，疗程 28d。观察并记录两组治
疗效果。 
1.3 观察指标  比较所有患者治疗前后组内及治疗后组间血小板聚集率（PAR）；病情恶化发生（心肌梗
死，不稳定型心绞痛，猝死）；观察对比两组患者治疗前后心绞痛的发作次数；对比治疗前后心电图临床
疗效。 
1.4 疗效评定标准 
1.4.1 临床疗效评定标准  显效：治疗后在同等劳动强度下，心绞痛发作次数减少超过 80%；有效：心绞痛
发作次数减少超过 50%而低于 80%；无效：心绞痛发作次数减少低于 50%或硝酸甘油服用量增加。总有效
率为显效率和有效率之和[6]。 
1.4.2 心电图疗效评定标准  显效：治疗后静息心电图检查显示缺血的ST段恢复＞0.1mv或ST段恢复正常；
有效：缺血性的 ST 段恢复 0.05～0.1mv 之间；无效：心电图基本较治疗前无改善。 
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1.5 统计学方法  数据分析采用 SPSS10.0 软件进行处理，计量资料以标准差（ x s± ）表示，两组间比较
采用 t 检验。计数资料以（%）表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2结果 
2.1 两组患者 PAG 及病情恶化比较  两组患者经过治疗 28d 后 PAG 较治疗前均显著降低（P＜0.05），氯
吡格雷组较阿司匹林组 PAG 降低更显著，两组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
表 1  两组患者 PAR变化情况（ x s± ） 
组别 PAR 病情恶化 例（%） 
治疗前 治疗后 
氯吡格雷组（n=60） 64.4±10.4 30.5±6.8# 1（1.6） 
阿司匹林组（n=60） 63.8±11.2 38.1±6.2#* 6（10）* 
注：#与治疗前疗后比较，P＜0.05；*组间比较 P＜0.05 
 
2.2 两组患者心绞痛临床疗效比较  氯吡格雷组总有效率为 95%，显著高于阿司匹林组的 83.3%，氯吡格
雷组的临床疗效显著优于阿司匹林组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 2  两组患者心绞痛临床疗效比较 例（%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
氯吡格雷组 60 31（51.6） 26（43.3） 3（5） 57（95） 
阿司匹林组 60 24（40）* 26（43.3） 10（16.7） 50（83.3）* 
注：#与治疗前疗后比较，P＜0.05；*组间比较 P＜0.05 
 
2.3 两组患者心电图疗效比较  氯吡格雷组总有效率为 43.3%，阿司匹林组总有效率为 33.3%，氯吡格雷组
的心电图疗效显著优于阿司匹林组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
表 3 两组患者心电图疗效比较 例（%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
氯吡格雷组 60 26（43.3） 24（40） 10（5） 50（83.3） 
阿司匹林组 60 20（33.3） 24（40）   16（26.7） 44（73.3） 
注：#与治疗前疗后比较，P＜0.05；*组间比较 P＜0.05 
 
2.4 不良反应  治疗后氯吡格雷组发生 0 例胃黏膜出血反应（0%），阿司匹林组发生 1 例（1.6%），两组
不良反应未见明显不良反应（P＞0.05） 
3讨论 
95%以上的冠心病因冠脉粥样硬化引发，同时随着斑块渐多，导致血流受阻，进而造成心脏缺血，产
生心绞痛[6]。目前，药物治疗仍是冠心病心绞痛的治疗方法中较为安全有效的，对于在临床实践中为数众
多的稳定型冠心病患者, 药物治疗仍是其基础治疗[7]。药物治疗目的是能够有效缓解心绞痛发作时的胸痛症
状，明显减轻动脉粥样硬化以及有效防止血栓形成，从而积极促进心脏血管的再通和侧支循环的建立，进
而显著预防和减少心绞痛及心肌梗死的发生[8]。抗血小板治疗是目前治疗冠心病的重要组成部分，其中代
表药物有氯吡格雷、阿司匹林等[9]。 
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氯吡格雷是一种吩噻并吡啶类抗血小板药物，其药理机理是抑制二磷酸腺苷（ADP）诱导的血小板聚
集，可选择性不可逆的抑制 ADP 与其血小板受体结合及继发 ADP 介导的糖蛋白 GPⅡb/Ⅲa 受体与纤维蛋
白原结合，抑制血小板聚集；还能够阻断 ADP 引起血小板活化扩增，抑制其他激动剂诱导的血小板聚集[10-12]。
阿司匹林为非甾体类抗炎药物，是目前常用的抗血小板药物，通过抑制血小板环氧化酶（COX-1）从而减
少血栓素（TXB2）和前列环素（PGI2）的生成，最终起到抑制抗血小板聚集作用；但阿司匹林容易导致出
血、胃肠道刺激及腹泻、过敏等副作用[13-15]。 
本研究对两组患者均给予降压、调脂、控制血糖及抗心肌缺血等常规药物治疗，并在此基础上分别给
以氯吡格雷和阿司匹林治疗。研究结果显示：⑴两组患者接受治疗 28d 后 PAG 较治疗前均显著降低（P＜
0.05），氯吡格雷组较阿司匹林组 PAG 降低更显著（P＜0.05），说明氯吡格雷与阿司匹林均能显著降低
PAG，且氯吡格雷降低 PAR 效果优于阿司匹林。⑵在临床疗效方面，氯吡格雷组总有效率为 95%，阿司匹
林组总有效率为 83.3%，氯吡格雷组的临床疗效显著优于阿司匹林组（P＜0.05）。⑶心电图疗效方面，氯
吡格雷组总有效率为 83.3%，明显高于阿司匹林组 73.3%，氯吡格雷组的心电图疗效显著优于阿司匹林组
（P＜0.05）。⑷不良反应方面，两组比较不具有统计学差异（P＞0.05）。综上所述，对稳定型冠心病患
者应用氯吡格雷和阿司匹林，均能起到较好的抗血小板聚集作用，且氯吡格雷的疗效于阿司匹林,安全性相
似，值得临床推广应用。 
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